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ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Jurusan D III Kebidanan
Studi kasus,  juni 2017
VEBIANA NEO, NIM: 142 111 118. Asuhan Kebidanan pada Neonatus Cukup
Bulan kecil  Masa Kehamilan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di Ruang
Perinatologi RSUD. Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang tanggal 29 Mei – 17 Juni 2017
Latar Belakang: Bayi dengan Berat Lahir rendah merupakan faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan anak. Salah
satu indikator kesehatan Indonesia adalah derajat kesehatan yang diukur melalui
angka kematian bayi. Salah satu penyebab kematian bayi adalah Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) (Proverawati, 2014). Menurut Pantiawati (2013), upaya-upaya yang
harus di lakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal 4 kali
selama kehamilan muda.
Tujuan :Untuk menerapkan asuhan kebidanan pada By.Ny. S.R. dengan Berat
Badan Lahir  Rendah (NCB-KMK) di RSUD Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang melalui
pendekatan manajemen kebidanan di RSUD Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang .
Pembahasan : Hasil asuhan kebidanan yaitu By.Ny.S.R Neonatus Cukup Bulan kecil
Masa Kehamilan dengan BBLR dengan berat badan lahir 1900 gram dan intervensi
yang diberikan jelaskan pada keluarga tentang kondisi bayi,  Observasi TTV,
observasi tanda-tanda infeksi pada bayi, pertahankan suhu tubuh bayi dalam batas
normal yaitu 36,5-37,5 ̊C, memberi minum segera dan sesering. Kolaborasi dengan
dokter untuk mendapatkan asuhan selanjutnya.
Kesimpulan : Berdasarkan hasil asuhan yang diberikan pada By.Ny. S.R Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir  Rendah, telah
diterapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney
yaitu pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial,
tindakan segera, intervensi, implementasi, evaluasi.
Kata Kunci : NCB-KMK, BBLR
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Bayi berat badan lahir rendah merupakan masalah kesehatan yang
sering di alami pada sebagian masyarakat. Bayi berat lahir rendah (BBLR) ialah
bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (Yulianti,
2010). UNICEF menyebutkan angka BBLR di Indonesia adalah sekitar 11,1%
pada tahun 2011. Pada tahun 2013 angka BBLR di Indonesia memang sedikit
menurun, yaitu mencapai 10,2 % , dengan prevelensi tertinggi di tempati oleh
profinsi Nusa Tenggara Timur 19,2%. BBLR di Indonesia pada umumnya di
picu oleh kelahiran premaur. Selain itu ada juga beberapa faktor lain  seperti
usia ibu yang terlalu mudah atau terlalu tua (kurang dari 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat dan penyakit yang di derita ibu
hamil (preeklamsia/eklamsia, anemia, hipertensi,), paritas (riwayat kehamilan),
kelainan kromoson dan faktor ekonomi sosial yang rendah.
Prevalensi bayi berat lahir rendah di perkirakan 15% dari seluruh kelahiran di
dunia dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di negara negara
berkembang atau sosio ekonomi rendah. secara statistic menunjukan 90%
kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka kematiannya 35
kali lebih tinggi di bandingkan dengan bayi yang berat badan lahirnya lebih dari
2500 gram. BBLR dibedakan dalam 2 kategori yaitu: BBLR karena prematur
atau BBLR karena Intrauterine Growth Retardation (IUGR), yaitu bayi yang
lahir cukup bulan namun berat badannya kurang. BBLR dengan IUGR, ini di
picu oleh berbagai faktor salah satunya yaitu karena  saat hamil ibu mengalami
2kekurangan gizi, hal ini dapat terlihat dari pengukuran lengan atas (LILA) ibu,
dimana minimal LILA harus 23,5cm (M.T Indriaty, 2014). Ibu hamil yang
mengalami kekurangan gizi paling sering dialami oleh keluarga yang memiliki
keadaan ekonomi yang rendah.
Laporan Badan Statistik Nusa Tenggara Timur tahun 2014 mencatat bahwa
jumlah bayi BBLR tahun 2014 terdapat sebanyak 3851, sedangkan pada tahun
2015 terdapat sebanyak 4148 bayi BBLR. Presentase kabupaten/kota dengan
BBLR tertinggi tahun 2015 terdapat di kabupaten sikka (12,39%) dan terendah
di kabupaten Sumba Barat, sedangkan untuk kota kupang sendiri terdapat 334
bayi dengan BBLR yang lahir sepanjang tahun 2015. Hal ini menunjukan bahwa
terjadi peningkatan jumlah BBLR dari tahun 2014 sampai 2015 sebanyak 297
jiwa. Selanjutnya dari RSUD.Prof.Dr W.Z Johanes Kupang periode januari-juni
2017 jumlah bayi 483 bayi yang berat badan lahir rendah. upaya-upaya yang
harus dilakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal
4 kali selama kehamilan mudah.
Ibu hamil yang diduga beresiko, terutama faktor faktor resiko yang
mengarah melahirkan bayi BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau, dan
memberikan penyeluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan
janin dalam rahim, tanda tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan diri
selama hamil agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang di
kandung dengan baik (pantiawati, 2010 : 66). Upaya  lain yang di lakukan agar
melakukan antenatal care yang baik, segala konsultaasi atau merujuk penderita
bila terdapat kelainan meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencegah
terjadinya BBLR, tingkatkan penerimaan keluarga berencaa anjurkan lebih
banyak istrahat, bila kehamilan mendekati aterm (ambarwati, 2009).
3Berdasarkan hal di atas maka penulis tertarik untuk melakukan study kasus
pada BBLR yaitu pada pasien By Ny S.R di RSUD Prof.Dr. W.Z Johanes
Kupang  8 juni 2017.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan
pada  Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR  di ruang
perinatologi RSUD Prof.Dr W.Z Johanes Kupang?
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan kebidanan pada Neonatgus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR melalui pendekatan manajemen kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan pengkajian data dan analisa data pada Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang perinatologi
RSUD Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
2. Mampu melakukan analisa dan menentukan diagnosa masalah kebidanan
pada Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang
perinatologi RSUD Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
3. Mampu merumuskan diagnosa/masalah potensial pada Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang perinatologi RSUD
Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
4. Mampu melaksanakan tindakan segera dan kaloborasi pada Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang perinatologi
RSUD Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
45. Mampu merencanakan asuhan kebidanan pada Neonatus Cukup Bulan
Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang perinatologi RSUD Prof.Dr
W.Z Johanes Kupang.
6. Mampu melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang perinatologi RSUD
Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
7. Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan yang di laksanakan pada
Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR di ruang
perinatologi RSUD Prof.Dr W.Z Johanes Kupang.
1.4 Manfaat Penulis
1.4.1 Teoritis
Hasil penelitian ini memberikan sumbangan disiplin ilmu kebidanan dan tidak
menutup kemungkinan bagi disiplin ilmu lainnya.
1.4.2 Praktis
a. Bagi lahan praktek
Dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan
asuhan kebidanan khususnya perawatan bayi dengan BBLR.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat di jadikan bahan reverensi perpustakaan Sekolah Ilmu
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata kuliah Pathologi
Kebidanan.
c. Bagi Provesi Bidan
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengelaman secara
langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang di peroleh
selama di akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses
5Manajemen Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan  Bayi Berat Lahir Rendah.
1.5 Sistematika Penulisan
Dalam penulisan laporan ini berdasarkan sistemtika penulisan sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN: Berisi tentang 1). Latar Belakang 2). Rumusan
Masalah 3). Tujuan  4).Manfaat dan  5). Sistematika Penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORI: Berisi tentang 1). Konsep dasar BBLR  2). Konsep
dasar    manajemen  3). Konsep Manajemen Kebidanan NCB-KMK dengan
BBLR.
BAB III TINJAUAN KASUS: Berisi tentang 1). Pengumpulan data  2).
Intrepretasi data dan diagnosa. 3). Antisipasi Masalah Potensial. 4). Tindakan
Segera. 5).Merencanakan Asuhan Penyuluhan 6). Implementasi  7). Evaluasi.
BAB IV PEMBAHASAN: Berisi tentang kesenjangan yang terjadi antara teori
dengan pelaksanaan di lapangan. Saltemative tindakan untuk menilai.





2.1 Konsep Dasar BBLR
2.1.1 Pengertian
Menurut World Health Organization (WHO) Pada tahun 1961
menyatakan semua bayi baru lahir yang berat badannya kurang atau sama
dengan 2500 gram di sebut birthweight infant (Bayi Berat Lahir
Rendah/BBLR), Karena morbiditas dan mortalitas neonatus tidak hanya
tergantung hanya pada berat badannya tetapi juga pada tingkat kematangan
(maturitas) bayi tersebut. Defenisi WHO tersebut dapat di simpulkan secara
ringkas bahwa bayi berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang atau sama dengan 2500 gram.
BBLR adalah bayi yang baru lahir yang berat badannya saat lahir
kurang dari 2500 gram sampai dengan 2499 (Sarwono, 2008). BBLR adalah
bayi lahir dengan berat lahir <2500 gram tanpa memandang masa kehamilan
yang di timbangi 1 jam seteah lahir (Pudiastuti, 2011).
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Adalah bayi dengan berat
badan di bawah 2500 gram. Bayi berat badan lahir sangat rendah (BBLSR)
adalah bayi dengan berat badan di bawah 1500 gram pada saat lahir. Bayi
dengan berat badan lahir ekstrem rendah (BBLER) Adalah bayi dengan berat
badan di bawah 1000 gram pada saat lahir. (Fraser,dkk, 2009).
Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram)
(Saifudin,dkk, 2007). BBLR adalah bayi baru lahir dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram. Dahulu bayi baru lahir yang berat badan kurang atau
7sama dengan 2500 gram di sebut premature. Untuk mendapatkan
keseragaman pada kongres “European Perinatal Medicine” II London (1970)
telah di susun defenisi sebagai berikut:
a. Bayi kurang bulan: bayi dengan masa kehamilan dari 37 minggu (259
hari).
b. Bayi cukup bulan: bayi dengan masa kehamilan 37 minggu sampai
dengan 42 minggu  (259-293 hari).
c. Bayi lebih bulan: bayi dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau
lebih (294 hari atau lebih) (Kristianasari, 2010).
2.1.2 Penyebab
Menurut marni (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi berat badan lahir
seorang  bayi dilakukan oleh beberapa faktor antara lain:
1. Status gizi Ibu hamil
Kualitas bayi baru lahir sangat bergantung pada asupan gizi ibu
hamil. Gizi yang cukup akan menjamin bayi lahir sehat dengan berat
badan yang cukup. Namun, kekurangan gizi yang adekuat dapat
menyebabkan berat badan lahir rendah. Menurut depkes tahun (2004),
tingginya akan kurang gizi pada ibu hamil mempunyai kontribusi terhadap
tingginya angka BBLR di Indonesia yang di perkirakan mencapai 350.000
setiap tahun. Status gizi pada trimester pertama akan sangat
berpengaruh terhadap pertumbuhan emberio pada masa perkembangan
dan pembentukan organ-organ tubuh, pada trimester II dan III kebutuhan
janin terhadap zat-zat gizi semakin meningkat.
Jika tidak terpenuhi, plasenta akan kekurangan zat makanan
sehingga akan mempengaruhi kemampuannya dalam mensintesis zat-zat
8yang di butuhkan oleh janin untuk mengetahui status gizi ibu hamil
tersebut, dapat menggunakan beberapa cara antara lain dengan
memantau pertambahan berat badan selama hamil, mengukur lingkar
lengan atas (LILA), dan menggunakan kadar hemoglobin. Status gizi ibu
sebelum hamil berperan dalam mencapai gizi ibu sebelum hamil.
Penelitian menunjukan bahwa status gizi ibu sebelum hamil mempunyai
pengaruh terhadap BBLR. Dengan status gizi kurang selama hamil
mempunyai resiko 4,27 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu
yang mempunyai status gizi baik.
2. Umur saat hamil
Kehamilan di bawah usia 20 tahun dapat banyak menimbulkan
banyak permasalahan karena bisa mempengaruhi organ tubuh seperti
rahim, bahkan bayi bisa premature dan berat badan lahir kurang. Hal ini di
sebabkan karena wanita yang hamil mudah belum bisa memberikan
suplai makanan dengan baik dari tubuhnya untuk janin di dalam rahim
selain itu, wanita tersebut juga bisa menderita anemia karena sebenarnya
ia sendiri masih membutuhkan sel darah merah tetapi sudah harus di bagi
dengan janin yang ada dalam kandungannya. Ibu hamil berumur 35 tahun
atau lebih, dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan
alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Selain itu tidak ada
kecenderungan didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu.
Bahaya yang dapat terjadi pada ibu ini adalah:
a. Tekanan darah tinggi dan pre-eklamsia
b. Ketuban pecah dini: ketuban pecah sebelum persalinan di mulai.
c. Persalinan tidak lancer/macet.
9d. Perdarahan setelah bayi lahir kristiyanasari (2010), ibu yang hamil
pertama pada umur ≥ 35 tahun. Pada usia tersebut mudah terjadi
penyakit pada ibu dan organ kandugan menua, jalan lahir yang
tambah kaku. Ada kemugkinan lebih besar ibu hamil mendapatkan
anak cacat, terjadi persalinan macet dan perdarahan.
Bahaya yang dapat terjadi:
a. Hipertensi/tekanan darah tinggi.
b. Pre-eklamsia
c. Ketuban pecah dini: yaitu ketuban pecah sebelum persalinan di
mulai
d. Persalinan tidak lancer/macet: ibu mengejan lebih dari satu jam,
bayi tidak dapat  lahir dengan tenaga ibu sendiri melalui jalan lahir
biasa.
e. Pendarahan setelah bayi lahir Kritiyanasari (2010).
3. Umur Kehamilan
Umur kehamilan dapat menentukan berat badan janin, semakin tua
kehamilan maka berat badan janin akan semakin bertambah. Pada umur
kehamilan 28 minggu berat badan janin lebih dari 1000 gram, sedangkan
pada kehamilan 37-42 minggu berat badan janin dapat di perkirakan
mencapai 2500-3500 gram.
4. Kehamilan Ganda
Pada kehamilan kembar dengan distensi uterus yang berlebihan
dapat menyebabkan persalinan prematur dengan BBLR. Kebutuhan ibu
untuk pertumbuhan hamil kembar lebih besar sehingga terjadi defisiensi
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nutrisi seperti anemia hamil yang dapat mengganggu pertumbuhan janin
dalam rahim.
5. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan berkaitan dengan pengetahuan tentang masalah
kesehatan dan kehamilan yang akan berpengaruh pada perilaku ibu, baik
pada diri maupun terhadap perawatan kehamilannya serta pemenuhan
gizi saat hamil. Menurut soekanto (2002), tingkat pengetahuan seseorang
akan di pengaruhi oleh tingkat pendidikan, informasi, pengelaman dan
sosial ekonomi.
Pengetahuan sangat berhubungan dengan pendidikan, sedangkan
pendidikan merupakan salah  satu kebutuhan dasar manusia yang di
perlukan untuk mengembangkan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan,
semakin mudah menerima dan mengembangkan ilmu pengetahuan serta
teknologi, sehingga semakin meningkat produktivitas dan kesejahteraan
keluarga. Namun demikian, tingkat pendidikan tidak bisa menjamin tingkat
pengetahuan seseorang Menurut Notoadmodjo (2002), .
6. Penyakit Ibu
Ada beberapa penyakit yang mempengaruhi berat badan lahir bayi
jika diderita oleh ibu yang sedang hamil misalnya jantung, hipertensi,
preeklamsia, dan eklamsia, diabetes mellitus, carcinoma, penyakit
tersebut dapat menimbulkan retardasi pertumbuhan intrauterine janin,
yang dapat menyebabkan janin menjadi lebih kecil dan lemah dari pada
yang di harapkan untuk tahapan kehamilan berangkutan.
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7. Faktor kebiasaan Ibu
Kebiasaan ibu sebelum atau sesudah  hamil yang buruk seperti
merokok, minum-minuman beralkohol, pecandu obat dan pemenuhan
nutrisi yang salah dapat menyebabkan anomaly plasenta karena plasenta
tidak mendapat nutrisi yang cukup dari arteri plasenta ataupun karena
plasenta tidak mampu menghantar makanan ke janin. Selain itu aktifitas yang
berlebihan juga dapat merupakan faktor pencetus terjadinya masalah Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR).






c. Trauma fisik dan psikologis
d. Diabetes mellitus
2) Usia Ibu
a. Usia < 16 tahun
b. Usia > 35 tahun
c. Multi gravida yang jarak kelahirannya terlalu dekat.
3) Keadaan Sosial
a. Golongan sosial ekonomi rendah
b. Perkawinan yang tidak sah.
4) Sebab lain:
a. Ibu yang perokok
b. Ibu peminum alkohol
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1. Tempat tinggal dataran tinggi
2. Radiasi
3. Zat-zat Racun
4. Karakteristik (keadaan yang di jumpa)
2.1.3 Patofisiologi
Bayi Berat Lahir Rendah mengalami kekurangan nutrisi in utero di
akibatkan karena buruknya suplai nutrisi dari plasenta. Beberapa penyebab
berhubungan dengan buruknya kesehatan ibu, sosial ekonomi, faktor ibu, dan
beberapa dari faktor janin, antar lain:




e. Beberapa congenital normalities




j. Perumahan yang jelek
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k. Pengangguran
Faktor genetik dan rasial juga di perkirakan memicu terjadinya kecil pada
berat dan mengukur dengan standar percentile charts didesain untuk rata-
rata untuk populasi European Caucasian. Seringkali ini terjadi pada bayi-
bayi yang original Asians. Hal ini juga di akibatkan diet dan kesehatan yang
buruk, dimana ibu hidup berbeda budaya, susah untuk memenuhi makanan
yang biasanya dia konsumsi.
Keadaan plasenta yang kurang baik menyebabkan janin tidak mendapat
cukup asupan glikogen dan saat lahir, bayi akan sulit untuk
mempertahankan suhu tubuh dan kadar gula darah dan dapat
menyebabkan:
a. Bayi kecil mungkin organ-organ bisa sudah matur, terutama bila usia
kehamilannya mendekati aterm.
b. Jika bayi ini premature, maka masalah-masalah bisa imaturitas dari
resiko komplikasi dan prematuritasnya dan membutuhkan perawatan
sebagai bayi premature. (Medforth, dkk, 2006),
2.1.4 Klasifikasi BBLR
Ada beberapa klasifikasi dari BBLR yaitu:
1. Berdasarkan umur kehamilan
a. Bayi premature/kurang bulan (usia kehamilan <37 minggu) sebagian
bayi kurang bulan belum siap hidup di luar kandungan dan
mendapatkan kesulitan untuk memulai bernapas, mengisap melawan
infeksi dan menjaga tubuhnya tetap hangat.
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b. Bayi cukup bulan (usia kehamilan 38-42 minggu)
c. Bayi Kecil Masa Kehamilan (bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari berat badan seharusnya untuk masa gestasi).
d. Bayi lebih bulan (usia kehamilan > 42 minggu)
2. Berdasarkan berat badan.
a. Berat badan lahir amat sangat rendah/ekstrim rendah (bayi lahir berat
badan <1000gram)
b. Bayi berat badan lahir sangat rendah (bayi lahir barat badan < 1500
garam).
c. Bayi Kecil Masa Kehamilan berat badannya tidak sesuai dengan masa
gestasinya.
d. Berat badan lahir cukup rendah (bayi berat badan 1501-2500 gram).
Klasifikasi BBLR menurut (maryunani, 2009) :
a). NKB-SMK (Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan) adalah
bayi premature dengan berat lahir dan sesuai dengan masa
kehamilan.
b). NKB-KMK (Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan) adalah
bayi premature dengan berat badan lahir kurang dari normal menurut
usia kehamilan.
c). NCB-KMK (Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan) adalah bayi
yang lahir cukup bulan dengan berat badan lahir kurang normal.
Pudiastuti (2011),
Tanda-tanda bayi kecil untuk masa kehamilan (maryunani, 2009):
a. Umur bayi dapat cukup, kurang atau lebih bulan tetapi beratnya kurang
dari 2500 gram.
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b. Gerakannya cukup aktif, tangisan cukup kuat.
c. Kulit keriput, lemak b awah kulit tipis.
d. Bila kurang bulan jaringan payudara kecil, puting kecil. Bila cukup
bulan payudara dan putting sesuai masa kehamilan.
e. Bayi perempuan bila cukup bulan labia mayora menutupi labia minora.
f. Bagi bayi laki-laki testis telah turun.
g. Mengisap lemah.
2.1.5. Diagnosa
menegakkan diagnosa BBLR adalah dengan mengukur berat lahir bayi dalam
jangka waktu 1 jam setelah lahir, dapat di ketahui dengan di lakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang untuk lebih detail akan di bahas
dalam manajemen kebidanan tujuh langkah varney. Pantiawati (2013), Dapat
diuraikan seperti di bawah ini :
Determinasi :
1). Usia gestasi di hitung menggunakan ultrasound dimana pengukuran dan
perbandingan antara   tulang kepala janin dan femur/tulang pada sebagai
detrminator dari usia ukuran dan berat janin.
2). Apakah bayi sesuai ukurannya untuk usia kehamilannya atau IUGR untuk
usia kehamilan (medforth, dkk,2016
a. anamnesis
Riwayat yang perlu di tanyakan pada ibu dalam anamnesis  untuk menegakan
mencari etiologi dan faktor-faktor  yang berpengaruh terhadap terjadinya BBLR:
1. Umur ibu.
2. Riwayat hari pertama haid terakhir.
3. Riwayat persalinan sebelumnya.
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4. Paritas, jarak kelahiran sebelumnya.
5. Kenaikan berat badan selama hamil .
6. Aktivitas.
7. Penyakit yang di derita selama hamil
8. Obat-obatan yang minum selama hamil.
b. Pemeriksaan fisik
Yang dapat dijumpai saat pemeriksaan fisik pada bayi BBLR antara lain :
a. Berat badan ≤ 2500 gram.
b. Panjang badan ≤ 46 cm.
c. Kuku panjang belum melewati ujung jari.
d. Batas dahi dan rambut kepala tidak jelas.
e. Lingkar kepala ≤ 33 cm.
f. Lingkar dada ≤ 30cm.
g. Rambut lanugo masih banyak.
h. Jaringan lemak subkutan tipis atau kurang.
i. Tulang rawan daun telinga belum sempurna.
j. Tumit mengkilap, telapak kaki halus.
k. Tonus otot lemah, sehingga bayi kurang aktif.
l. Fungsi saraf yang belum atau kurang matang.
m. Jaringan kelenjar mamae masih kurang akibat pertumbuhan dan jaringan
lemak masih kurang.
n. Verniks kasesosa tidak ada atau sedikit.
o. Lebih banyak tidur dari pada , Tangisan lemah
p. Reflex mengisap, menelan, batuk belum sempurna.
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3. Tanda bayi cukup bulan atau lebih bulan (bila bayi kecil untuk masa
kehamilan).
a. Lemak subkutan berkurang.
b. Kulit longgar dan kering.
c. Lingkar dada dan abdomen kurang dari normal.
d. Abdomen cekung, kurus, lemah, umnilicus kering, rambut jarang, mata
terbuka.
c.. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan antara lain :
1. Pemeriksaan skor ballard.
2. Darah rutin, glukosa, kalau perlu dan tersedia fasilitas diperiksa kadar
elektrolit dan analisagas darah.
3. Foto dada ataupun babygram di perlukan  pada bayi baru lahir dengan umur
kehamilan kurang bulan dimulai pada umur 8 jam atau didapat/diperkirakan
akan terjadi sindromgawat nafas.
2.1.6 Klasifikasi Bayi Baru Lahir Rendah
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di bagi menjadi dua prematuritas murni,
dismatur dan skor ballard. Pantiawati (2013)
A. Prematuritas murni.
a. Berat badan kurang dari 2500 gram,PB 45cm, lingkar kepala kurang
dari  33 cm,  lingkar dada kurang dari 30 cm.
b. Masa gestasi kurang dari 37 minggu.
c. Kulit tipis dan transparan, tampak mengkilat dan licin.
d. Kepala lebih besar dari badan.
e. Lanugo  banyak terutama pada dahi, pelipis,telinga,dan lengan.
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f. Lemak subkutan berkurang
g. Rambut tipis, halus.
h. Tulang rawan dan daun telinga immature.
i. Puting susu belum terbentuk dengan baik.
j. Pembuluh darah kulit banyak terlibat peristatic usus dapat terlihat.
k. Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh labio
mayora ( pada perempuan), skrotum belum banyak lipatan, testis
kadang belum turun   (pada laki-laki).
l. Bayi masih posisi fetal.
m. Pergerakan kurang lemah.
n. Otot masih hipotonik.
o. Reflex tonik lemah.
B . Dismatur.
a) Kulit pucat, lemak subkutan sedikit,
b) Jaringan lemak di bawah kulit tipis, lanugo banyak,
c) Bayi tampak gesik aktif dan kuat.
d) Kepala lebih besar dari badan.
e) Ubun -ubun dan sutura lebar.
f) Banyak tidur, tangis lemah.pernapasan belum teratur, dan sering
mengalami apnoe.
g) Reflex mengisap, menelan, dan batuk belum sempurna.
C. Pemeriksaan Skor  Ballard.
Ballard menilai maturitas neonatus berdasarkan 7 tanda kematangan
neuromuscular.
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Penilaian di lakukan dengan cara:
a) Menilai 7 tanda kematangan fisik.
b) Menilai 6 tanda kematangan neurologic.
c) Hasil penilaian aspek kematangan fisik dan neurologicdi jumlah.
d) Jumlah nilai kedua aspek kematangan tersebut di cocokan dengan tabel
patokan tingkat kematangan menurut ballard.
(Patiawati, 2010).
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Tabel 2.1 Kriteria Penilaian Kematuritas Fisik bayi Menurut Ballard Score.


















































































































Pemeriksaan Menggunakan Ballard Score.




Permukaa plantar (lipatan telapak kaki) : 4
Payudara : 2
Mata/telinga : 3
Genitalia (wanita) A : 1
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Gambar 2.1 penilaian  Maturitas Neuromuscular
Dari hasil perhitungan kematangan fisik dan maturitas  neurologis di dapat nilai 24 dari
jumlah kriteria di bawah ini:
Sikap tubuh : 4
Pergelangan tangan : 3
Rekoli lengan : 4
Sudut : 5
Tanda selempang            : 4
Tumit kekuping : 4
Hasil penjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas neurologis adalah 35. Perkiraan

















Perkiraan usia kehamilan menurut maturitas fisik dan neuromuscular
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Tabel 2.2 Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurva lubchenco.
Usia Kehamilan
Prematur Matur Postmatur
sehingga bayi di katakan Neonatus Cukup Bulan- Kecil Masa Kehamilan.
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D. Pemeriksaan Refleks.
Refleks moro             :ada
Refleks sucking         :ada
Refleks rooting           :ada
Refleks swallow         :ada
Refleks babinsky :ada
E. Pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan penunjang yang dapat di lakukan antara lain :
a) Foto dada di perlukan bayi baru lahir dengan umur kehamilan kurang
bulan di mulai pada umur jam atau dapat / di perkirakan akan terjadi
sindrom gawat napas.
b) Darah rutin, glukosa darah , perlu dan tersedia fasilitas di periksa
kadar elektrolit dan analisa gas darah.
2.1.7  Komplikasi
Komplikasi yang dapat timbul pada bayi BBLR adalah :
1. Hipoterrmi
Dalam kandungan, bayi barada dalam suhu lingkungan yang normal
dan stabil yaitu 36°c. segera setelah lahir bayi di hadapkan pada
lingkungan yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu ini memberikan
pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Selain itu, hipotermi dapat
terjadi karena kemampuan untuk mempertahankan panas dan
kesanggupan dalam menambah produksi panas sangat terbatas karena
pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang
sedikit, belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh.
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Luas permukaan tubuh relative lebih besar di bandingkan dengan
berat badan sehingga mudah kehilangan panas. Tanda-tanda bayi
hipotermi adalah : menangis lemah, kurang aktif, malas minum, kulit teraba
dingin, kulit mengeras, kemerahan,frekuensi jantung < 100x/m, nafas
pelan, dalam suhu tubuh < 36,5°c. Patiawati (2013).
klasifikasi pembagian hipotermi Menurut Sarwono (2006):
1. Hipotermi sedang.
Ciri-ciri hipotermi sedang :
a) Suhu 32°c -36°c.
b) Aktifitas berkurang.
c) Tangisan lemah.
d) Kulit berwarna tidak rata.
e) Kemampuan mengisap lemah.
f) Kaki teraba dingin.
2. Hipotermi berat.
Ciri-ciri hipotermi berat :
a) Suhu tubuh ≤ 32°c.
b) Bibir dan kuku kebiruan.
c) Pernapasan lambat.
d) Pernapasan tidak teratur.
e) Bunyi jantung lambat.
f) Bisa menimbulkan hipoglikemia dan asiadosis metabolik
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2. sindrom gawat napas
Kesukaran bernapas pada bayi prematur dapat di sebabkan belum
sempurna belum pembentukan membrane hialin surfaktanparu yang merupakan
suatu saat yang dapat yang menurunkan tegangangan dinding alfioliparu.
Pembentukan surpfaktanparu mencapai maksimum pada minggu ke 35 pada
kehamilan.
Defisiansi surfaktan menyebabkan gangguan kemampuan paru untuk
mempertahankan stabilitasnya. Alfiolus akan kembali kolaps setiap akhir
expirasi sehingga untuk bernapas berikutnya di butuhkan tekanan negatif
intratoraks yang lebih besar di sertai usaha inspirasi yang kuat.
Tanda klinis sindromgawat janin:
a. Pernapasan cepat.
b. Sianosis perioral.
c. Merintih waktu expirasi
d. Retraksisubsternal dan interkostal.
3. Hipoglikemi
Penyelidikan kadar gula darah pada 12 jam pertama menunjukan bahwa
hipoglikemi dapat terjadi sebanyak 50%. Pada bayi premature. glukosa
merupakan sumber utama energi selama masa janin. Kecepatan glukosa yang di
ambil janin. Ketergantungan kadar gula darah ibu karena terputusnya hubungan
plasenta dan janin menyebabkan terhentinya pemberian glukosa.
Bayi eterm dapat mempertahankan kadar gula darah 50-60 mg/dl selama
72 jam pertama, sedang bayi berat lahir rendah dalam kadar 40 mg/dL. Hal ini di
sebabkan cadangan glikogen yang belum mencukupi. Hipoglikemi bila kadar gula
darah sama dengan atau kurang dari 20mg/dL. Tanda-tanda hipoglikemi adalah
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gemetar atu tremor, sianosis, apatis, kejang, tangisan lemah, atau melengking,
kelumpuhan atau letargis, pucat dan sianosis, muntah yang kuat.
2.1.8  Penatalaksanaan
Perawatan BBLR Menurut pudiastuti (2011), adalah :
1. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara :
a. Membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal.
b. Menidurkan bayi pada inkubator.
c. Menjaga suhu lingkungan.
2. Memberikan nutrisi yang adekuat.
3. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi.
4. Observasi KU bayi selama 3 hari, apabila tidak ada perubahan rujuk bayi ke
RS.
Penanganan bayi B Menurut sarwono (2006), BBLR adalah
1. Puskesmas.
a) Keringkan dengan handuk hangat.
b) Kain yang basah secepatnya di ganti dengan kain kering dan
tetap menjaga kehangatan.
c) Berikan lingkungan hangat dengan cara kontak kulit.
d) Beri lampu 60 wat dengan jarak minimal 60 cm pada bayi.
e) Kepala bayi di tutupi topi.
f) Beri oksigen.
g) Tali pusat dalam keadaan bersih.
2. Rumah Sakit.
a) Beri minum dengan sendok /tetes ASI.
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b) Bila tidak mungkin infuse dekstrose 10℅ bicarbonas natrucus
1,5℅ = 4: 1
Hari 1 : 60cc/kg/hari   Hari II : 70cc/kg/hari
c) Antibiotika
d) Bila tidak dapat mengisap puting susu/tidak dapat menelan
langsung/ sesak/ biru/ tanda tanda hipotermi berat, terangkan
kemungkinan akan meninggal.
sedangkan menurut pantiawati (2013), perawatan bayi BBLR adalah :
1. Medikamentosa
Pemberian injeksi vit K, injeksi 1 mg IM sekali pemberian.
2. Diatetik
Pemberian nutrisi :
a. Apabila daya isap belum baik, bayi di obati untuk menetek
sedikit demi sedikit.
b. Apabila bayi belum bisa menetek pemberian ASI melalui
sendok atau pipet.
Pemberian minum bayi berat lahir rendah (BBLR) Menurut
berat badan lahir dan keadaan bayi  dengan berat lahir 1750 – 2500.
Pantiawati (2013), .
a) Bayi sehat.
1) Biarkan bayi menyusu pada ibu semau bayi. Ingat bahwa bayi kecil
lebih mudah merasa letih dan malas minum, anjurkan bayi menyusu
lebih sering (setiap 2 jam bila perlu).
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2) Pantau pemberian minum dan kenaikan berat badan untuk menilai
efektifitas menyusui. Apabila bayi kurang dapat mengisap. Tambahkan
ASI peras dengan menggunakan alternative cara pemberian minum.
b) Bayi Sakit.
1) Apabila bayi dapat minum per oral dan tidak memerlukan cairan IV,
berikan minum seperti bayi sehat.
2) Apabila bayi memerlukan cairan intravena.
a. Berikan cairan intravena hanya selama 24 jam.
b. Mulai berikan minum peroral pada hari ke 2 atau segera setelah bayi
stabil.anjurkan pemberian ASI apabila ibu ada dan bayi menunjukan
tanda-tanda siap untuk menyusu.
3) Apabila masalah sakitnya menghalangi proses menyusui (contohnya:
gangguan nafas, kejang,), berikan ASI peras melalui pipa lambung:
a. Berikan cairan IV dan ASI menurut umur.
b. Berikan minum 8 kali dalam 24 jam (3 jam sekali). Apabila bayi telah
mendapat minum 160ml/kg BB per hari tetapi masih tampak lapar
berikan tambahan ASI setiap kali minum. Biarkan bayi menyusu
apabila keadan bayi sudah stabil dan bayi menunjukan keinginan
untuk menyusu dan dapat menyusu apabila
keadaan bayi sudah stabil dan bayi menunjukan keinginan untk
menyusu dan dapat menyusu tanpa terbatuk atau terdesak.
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Tabel 2.3 jumlah cairan yang di butuhkan bayi (ml/kg). pantiawati (2013)
Hari ke
Berat
1 2 3 4 5
>1500 60 80 100 120 150
<1500 60 100 120 140 150
Tabel 2.4 jumlah cairan IV dan ASI untuk bayi dengan berat 1750-2500 gram
pantiawati (2013)
Pemberian Umur
1        2       3        4       5         6       7
Kecepatan cairan IV (ml/jam/tetes)
Mikro/menit
5       4       3         2        0       0         0
Jumlah ASI setiap 3 jam
0        6       14      22       30    35     38
2.1.9 Kriteria Pemulangan Pasien
a. suhu bayi stabil.
b. Toleransi minum peroral baik, di utamakan pemberian ASI bila
tidak dapat di berikan dengan cara menetek dapat di berikan
dengan alternative cara minum  yang lain.
c. Ibu sanggup merawat   BBLR di rumah (wiknjosastro,2008).
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2.2 Konsep Manajemen Kebidanan
1. Pengertian
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang di
gunakan sebagai motode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam tahapan dalam
rangkaian tahapan logis untuk mengambil keputusan yang berfokus pada
klien, manajemen kebidanan di tuntut untuk merencanakan,
mengorganisasikan, memimpin dan mengevaluasi sarana dan prasarana
yang tersedia agar dapat memberikan asuhan kebidanan yang efektif dan
efisien.
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang di gunakan oleh
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematik
mulai dari pengkajian, analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi (buku 50 tahun IBI, 2006). Menjelaskan bahwa
proses manajemen merupakan proses pemecahan masalah yang di
temukan oleh perawat dan bidan pada awal tahun 1970an. Proses ini
memperkenalkan sebuah metode dengan perorganisasian, pemikiran dan
tindakan-tindakan dengan urutan yang logis dan menguntungkan baik
bagi klien maupun bagi tenaga kesehatan.
proses manajemen harus mengikuti urutan yang logis dan
memberikan pengertian yang menyatukan pengetahuan, hasil temuan
dan penelitian yang terpisah pisah menjadi satu kesatuan yang berfokus
pada manajemen klien Varney (1997), .
Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 langkah yang berurutan dan
setiap langkah di sempurnakan secara periodik. Proses ini di mulai
32
dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh
langkah tersebut membentuk suatau kerangka lengkap yang dapat di
aplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi, setiap langkah dapat di
uraikan lagi menjadi laangkah-langkah yang lebih rinci dan ini bisa
berubah sesuai dengan kebutuhan klien. Langkah-langkah tersebut
adalah sebagai berikut
I. Pengkajian
Pada langkah ini di lakukan pengkajian dengan
mengumpulkan semua data yang di perlukan untuk
mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.
II. Interpretasi data
Pada langkah ini di lakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan
interprestasi data-data yang telah di kumpulkan. Data dasar
yang sudah di kumpulkan di interpretasikan sehingga di
temukan masalah atau diagnosa dan profesi (bidan) dalam
lingkungan praktek kebidanan.
III. Identifikasi diagnosa potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi maslah atau diagnosis
yang telah diindentifikasi. Langkah ini membutuhkan
antisipasi bila kemungkinan, dilakukan pencegahan, sambil
mengamati klien bidan di harapkan dapat bersiap-siap bila
diagnosa / masalah potensial ini benar-benar terjadi.
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IV. Tindakan segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan untuk di konsultasi atau di tangani bersama
dengan anggota tim kesehatan sesuai dengan kondisi klien.
Dari data yang di kumpulkan dapat menunjukan suatu situasi
yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain
harus menunggu interfensi dari dokter.
V. Merencanakan asuhaan secara menyeluruh
Pada langkah ini di lakukan perencanaan yang menyeluruh
di tentukan pada langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau
masalah yang telah di identifikasi dan di antisipasi, pada
langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dapat di
lengkapi.
VI. Implementasi
Padda langkah ini, rencana assuhan yang menyeluruh di
langkah ke lima,  harus di laksanakan seluruhnya oleh bidan
atau sebagian di lakukan ole bidan dan sebagian lagi oleh
klien atau anggota tim kesehatan lainnya.
VII. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
yang sudah di berikan meliputti pemenuhan kebutuhan akan
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah di identifikasi di dalam
masalah dan diagnosa.
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a. Konsep Asuhan Pada BBLR dengan NCB-KMK
1. Pengkajian Data Subyektif dan Objektif
Dalam tahap ini data atau fakta di kumpulkan adalah data subjektif
atau data objektif dari pasien. Langkah ini di lakukan dengan melakukan
pengkajian dengan mengumpulkan semua data yang di butuhksn untuk
mengevaluasi keadaan bayi baru lahir.
a. Pengkajian segera setelah lahir. Pengkajian ini bertujuan untuk mengkaji
adaptasi bayi baru lahir dari kehidupan dalam uterus ke kehidupan luar
uterus, yaitu penilaian APGAR, meliputi: appearance (warna kulit), pulse
(denyut jantung), grimace (refleks atau atau respon terhadap rangsang),
activity (tonus otot), and respiratory Effort (usaha bernapas). Pengkajian
sudah di mulai sejak kepala tampak dengan diameter besar vulva
(crowning ). (muslihatun, dkk 2009).
b. Pengkajian keadaan fisik. Setelah pengkajian segera setelah lahir, untuk




1) Nama bayi: untuk mengenal dan memanggil dan
menghindar terjadinya kekeliruan.
2) Umur, mengantipasi diagnosa dan terapi yang di
berikan.




Untuk mengetahui paritas dari orng tua
b. Biodata orang tua
1) Nama: untuk mengenal/ memangil klien serta sebagai
penanggung jawab terhadap anak.
2) Umur: untuk mengetahui umur dari ibu serta suami, umur ibu
sangat berpengaruh dalam kesehatan janin.
3) Suku: untuk mengetahui dari suku mana ibu berasal dan
menentukan cara pendekatan serta pemberian asuhan
terhadap anak.
4) Pendidikan: tingkat pendidikaan sangat berpengaruh di dalam
tindakan asuhan yang di berikan.
5) Pekerjaan: jenis pekerjaan dapat menunjukan tingkat keadaan
ekonomi keluarga dan juga mempegaruhi kesehatan.
6) Penghasilan: untuk mengetahui taraf hidup ekonomi dan
berkaitan dengan status gizi pada ibu saat hamil.
7) Alamat : untuk mempermudah hubungan bila keadaan
mendesak dan mudah melakukan kunjungan rumah.
2. Keluhan utama
Ibu mengatakan hamil…..anak lahir tanggal….bayinya lahir dengan berat
badan…gram.
3. Riwayat kesehatan sekarang untuk mengetahui kondisi bayinya.
4. Perinatal riwayat kebutuhan sehari-hari yaitu istirahat, eliminasi, dan
nutrisi pada bayi baru lahir NCB-SMK dengan BBLR. Data subjektif bayi
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baru lahir yang harus di kumpulkan, antara lain: riwayat kesehatan bayi
baru lahir yang penting dan harus di kaji, antara lain:
a. Faktor genetic, meliputi: kelainan/ gangguan metabolic pada
keluarga dan sindrom genetic.
b. Faktor maternal (ibu), meliputi: adanya penyakit jantung, diabetes
mellitus, penyakit ginjal, penyakit hati, hipertensi, penyakit kelamin,
riwayat penganiyaan, riwayat abortus, RH/ isoimunisasi.
c. Faktor anterrnatal, meliputi: pernah ANC/ tidak, adanya riwayat
perdarahan, preeclampsia, infeksi, perkembagan janin terlalu
besar/ terganggu, diabetes gestisional, poli/ oligahidramnion.
d. Faktor perinatal, meliputi: premature/postmatur,partus lama,
penggunaan obat selama persalinan, gawat janin, suhu ibu
meningkat, posisi janin tidak normal, air ketuban bercampur
mekonium, amnionitis, ketuban pecah dini (KPD), Perdarahan
dalam persalinan, prolapsus tali pusat, ibu hipotensis, asidosis
janin, jenis persalinan (muslihatun, 2009).
5. Riwayat kebutuhan sehari-hari.
Yaitu istrhat, eliminasi, dan nutrisi pada bayi baru lahir  NCB-KMK dengan
BBLR.
B. Data Objektif
Didapatkan dari pemeriksaan umum, pemeriksaan antrometri, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang.
1) Pemeriksaan umum:
a. Keadaan umum: KU: Baik, lemah dan buruk.
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b. Kesadaran: composmentis, kesadaran penuh, respon cukup
terhadap ransangan, apatis, acuh tak acuh terhadap keadaan
sekitar, tampak mengantuk, selalu ingin tidur, tidak ada respon
terhadap rangsangan apapun.
c. TTV: suhu : bila suhu <36,5°c: hipotermi dan >37,5°c : hipotermi
HR: 120-160x/menit (normal) bila
HR : <120 dan >160 : asfiksia.
RR : 40-60x/menit (normal)
RR <40 : brakipnea dan >60x/menit : takipnea.
2) Pemeriksaan  antropometri meliputi : BB ≤2500-4000 gram, PB :45 cm,
LK:≤33 cm, LD: ≤ 30 cm.
3) Pemeriksaan Fisik (Head to toe)
a. Kepala : fontanel menonjol atau tidak, fontanel tertekan atau tidak,
sutura sagitalis menonjol atau tidak, ada cephal hematoma, atau
caput succedenum / tidak, lingkar kepala (jika lingkar kepala > 3
cm dari lingkar dada maka bayi mengalami mikrosefalus).
b. Rambut lanugo masih banyak atau tidak.
c. Jaringan lemak subkuta tipis atau tidak.
d. Tulang rawan telinga belum sempurna atau belum.
e. Mata terbuka lebar atau tidak.
f. Puting susu belum terbuka dengan baik atau tidak.
g. Umbilicus kering atau tidak, berwarna kuning kehijauan.
h. Genetalia: belum sempurna labia minora belum tutup labia minora
pada perempuan sedangkan pada laki-laki testis belum turun pada
scrotum belum menutupi testis.
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2. Interprestasi Data
Data dasar yang sudah di kumpulkan, diinterprestasikan sehingga
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik, rumus dan
diagnosa tujuannya di gunakan karena masalah tidak dapat di defenisikan
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan (vamey, 2008).
a). Diagnosa
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang tegakan dalam
praktek kebidanan (vamey, 2008). Diagnosa: bayi baru lahir dengan
Neonatus Cukup Bulan (NCB) / Neonatus Cukup Bulan (NCB) /
Neonatus Lebih Bulan (NLB) / Neonatus Lebih Bulan (NLB) / Sesuai
Masa Kehamilan (SMK) / Sesuai Masa Kehamilan (SMK) / Lebih Masa
Kehamilan (LMK) dan BBL, Data subyektif mencantumkan data subjektif
yang mendukung diagnosa.
Data obyektif : mencantumkan data objektif yang mendukung
adanya diagnosa. Pada langkah ini di lakukan indentifikasi yang benar
terhadap diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan
interprestasi yang benar atas data-data yang telah di kumpulkan. Data
dasar yang sudah di kumpulkan diinterprestasikan sehingga di temukan
masalah atau diagnosa dan profesi (bidan) dalam lingkup praktik
kebidanan.
b). Masalah
Masalah yang berkaitan dengan keadaan pasien yang di temukan dari
hasil pengkajian atau yang menyertai diagnosa sesuai dengan
keadaan pasien. Masalah sering muncul pada bayi denggan BBLR
adalah mengalami hipotermi dan hipoglikemi.
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c). Kebutuhan
Kebutuhan merupakan hal yang di butuhkan pasien belum
terindentifikasi dala diagnosa dan masalah yang di dapatkan dengan
analisa data (vamey, 2008). Menurut Muskihatun (2009), tetap
mempertahankan suhu bayi, memfasilitas kontak dini bayi dengan ibu
dan pemberian ASI.
3. Antisipasi Masalah Potensial.
Untuk mengetahui masalah yang terjadi pada pasien di saat akan
datang sebagai deteksi dini jika terjadi penyulit maupun komplikasi pada
bayi. Antisipasi pada bayi BBLR adalah hipotermi, dan hipoglikemi. Pada
langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang telaah
diintifikasi langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan di
lakukan pencegahan, sambil mengamati klien bidan di harapkan dapat
bersiap-siap bila diagnose/ masalah potensial ini benar-benar terjadi.
4. Tindakan Segera
Mengindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter
dan untuk di konsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondsi klien. Dari data yang di
kumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang memerlukan tindakan
segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari dokter.
Menurut Prawirohardjo (2009), untuk memberikan tindakan yang
segera harus di lakukan pada pasien untuk mengurangi angka kesakitan
dan bahkan kematian pada bayi. Identifikasi tindakan segera adalah:
a. Pada bayi dengan hipetermia adalah:
1). Keringkan bayi dengan handuk panas.
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2). Memberikan lingkungan hangat dengan cara kontak kulit ke kulit
(metode kangguru) dan/bungkus bayi dengan kain yang hangat.
3). Kepala bayi di tutup dengan topi.
4). Kain yang basah secepatnya diganti dengan yang kering dan
hangat.
5). Sering di susui.
b. Pada bayi dengan hipotermi adalah:
1). Menghangatkaan bayi didalam incubator atau melalui penyinaran
lampu.
2). Menghangatkan tubuh bayi dengn tubuh ibu, bayi di letakan
telungkup  di dada ibu agar terjadi kontak kulit langsung ibu dan
bayi. Unttuk menjaga agar bayi tetap hangat, tubuh ibu dan bayi
harus berada di dalam atau satu pakaian (merupakan teknologi
tepat guna baru) di sebut sebagai metode kangguru. Sebaliknya
ibu menggunakan pakaian longgar berkancing depan.
3). Bila tubuh bayi masih dingin, gunakan selimut atau kain hangat
yang disertrika terlebiih dahulu, yang di gunakan untuk menutupi
tubuh bayi dan ibu. Lakukan berulang kali sampai tubuh bayi
hangat pada bayi dengan biasanya bayi hipotermia menderita
hipoglikemia, sehingga bayi harus di beri ASI sedikit-sedikit
sering mugkin, bila bayi tidak mengisap, diberi infuse glukosa
10% sebanyak 60-80 ml/kg per hari.
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5. Merencanakan Asuhan Secara Menyeluruh
Pada bagian ini di lakukan perencanaan yang menyeluruh di
tentukan langkah-langkah sebelumnya langkah ini merupakan lanjutan
manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah di identifikasi dan
di antisipasi, pada langkah ini informasi/ data dasar yang tidak lengkap
dapat di lengkapi. pantiawati (2013). Penyusunan rencana asuhan
menyeluruh pada baru lahir dengan BBLR dan NCB-KMK adalah:
a. Berikan suhu lingkungan yang netral
b. Segera periksa dan penghisapan lender.
c. Siapkan alat resusitasi untuk mengatasi asfiksia saat kelahiran.
d. Penanganan segera terhadap komplikasi.
e. Keringkan secepatnya diganti dengan yang hangat.
f. Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering dan hangat .
g. Berikan lingkungan hangat dengan kontak kulit.
h. Beri lampu 60 watt, dengan jarak minimal 60 cm pada bayi.
i. Kepala bayi di tutupi topi.
j. Bila bayi sehat dan menyusu maka biarkan bayi menyusui pada ibu
semau bayi.
k. Anjurkab bayi menyusu lebih sering (setiap 2 jam bila perlu).
6. Implementasi
Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh di langkah
kelima harus di laksanakan secara sfesien dan aman. Perencanaan ini
bisa di lakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian di lakukan oleh dan
sebagian oleh klien, atau  anggota tim kesehatan lainnya.
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Jika bidan tidak melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksaanaannya. Memastikan langkah-langkah
tersebut benar-benar terlaksana.
1).  Menjaga suhu tubuh tetap hangat :
a. pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi
dengan                    kulit ibu.
b. ganti handuk/ kain basah dan bungkus bayi dengan selimut.
c. pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak kaki setiap
15 menit. Apabila telapak tangan teraba dingin, periksalah suhu
aksila bayi.
2). Memfasilitas kontak dini ibu dan bayi yaitu :
a. Berikan bayi kepada ibu segera mungkin, kontak dini  antara ibu
dan bayi penting untuk, mempertahankan suhu bayi baru lahir,
ikatan batin bayi terhadap ibu dan pemberian ASI dini.
b. Dorongan ibu untuk menyusui bayinya apabila bayi telah siap
(refleks rooting positif). Jangan paksakan bayi untuk menyusu.
c. Bila memungkinkan, jangan pisahkan ibu dan bayi. Biarkan bayi
bersama ibu paling tidak satu jam setelah lahir (sudarti, 2010).
7. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keektifan dari asuhan yang
sudah di berikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
di identifikasi di dalam masaah dan diagnosis.
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S      :Subyektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang
merupakan ungkapan langsung / informasi dari orang tua.
O      :Objektif
Data yang di dapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan umum,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan antripometri.
A :Analisa dan interprestasi
Data yang terkumpul kemudian di buat kesimpulan meliputi diagnosis,
antisipasi diagnosis/ masalah potensial sertapun tindakan segera.
P       :Merupakan rencana dan tindakan yang akan di berikan termasuk asuhan




3.1 Desain Penelitian dan Rencana Penelitian
3.1.1  Desain  Penelitian
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut di
laksanakan (Notoadmodjo,2010).karena dengan tujuan penelitian adalah unutk
mengetahui kasus persalinan normal maka desain penelitian adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan studi kasus   (Notoatmodjo,2010).
3.1.2 rancangan penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk
mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian (Notoatmodjo,
2010). Rancangan penelitian yang di gunakan   adalah rancangan penelitian
studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam tentang
individu, satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebagai
dalam waktu tertentu. Studi kasus menghasilkan data untuk selamjutnya
dianalisi untuk menghasilkan teori`
3.2  kerangka kerja (frame work)
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang di lakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai desain hingga
analisis datanya (hidayat, 2010).penelitian ini adalah deskriptif.studi kasus
dimana pasien yang di ambil berjumlah 1 orang dengan Neonatus Cukup
Bulan, Sesuai Masa Kehamilan selam perawatan pasien diikuti perkembangan
penyakitnya dna hal tersebut di jadikan dasar untuk menganalisa adanya
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kesenjangan dalam proses perawat dan menentukan the best practice
berdasarkan evidence-based dalam pelayanan kebidanan.
Adapun kerangka kerja dalam studi kasus ini mengambil tujuh langkah




3. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan mengatisipasi
penangannya.
4. Evaluasi kebutuhan terhadap tindakan segera bagi  bidan atau tenaga
medis untuk melakukan kosultasi atau kolaborasi  dengan tenaga
kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.
5. Menyusun asuhan kebidanan koperehensif yang di dukung dengan
penjelasan dari rasionalisasi keputusan tindakan yang di ambil dan
berdasarkan langkah-langkah yang tepat.
6. Melaksanakan atau mengimplementasikan perencanaan asuhan
kebidanan secara efisien dan aman.
7. Evaluasi keefektifan dan asuhan yang di berikan, serta mengkaji ulang
aspek asuhan yang tidak efektif dalam manajemen kebidanan.
3.3 Populasi, Sampel, Dan Sampling
Dalam penelitian ini tidak di lakukan pengambilan sampel dan penentuan
populasi karena penelitian ini mengambil studi kasus sebagai metode penelitian.
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3.4 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan kasus tersebut
dilaksanakn (Notoatmodjo,2010), lokasi penelitian dilaksanakan di ruang
perinatologi RSUD Prof.WZ Johanes Kupang besalin waku penelitian pada tanggal
8 juni s/d 12 juni 2017.
3.5 Etika Penelitian
penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan masyarakat pada
khususnya menggunakan manusia sebagai objek peneliti atau melakukan
penelitian, oleh karena itu segi etika penelitian harus di perhatikan (Notoatmodjo,
2010).
Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain:
a. Informed consent (persetujuan)
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden peneliti. Hubungan antara peneliti dengan yang di
teliti adalah sebagai yang memerlukan informasi dan yang memberikan
informasi responden atau informa  dalam hal ini mempuyai  hak untuk
tidak memberikan informasi kepada peneliti. Oleh karena  itu hak-hak
mereka (responden) yang memberikan informasi harus di dahulukan,
mak sebelum di lakukan pengambilan data wawancara kepada
responden terlebih dahul di muintakan persetujuan (informed consent).
Apabila responden di dahulukan, maka sebelum di lakukan
pengambilan data atau wawancara kepada responden terlebih dahulu
dimintakan persetujuan (informed consent)  apabila responden tidak
bersedia di wawancarai atau memberikan informasi adalah hak mereka,
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dan tidak lanjutkan pengambilan data atau wawancaranya
(Notoatmodjo,2010).
b. Privacy
Privacy adalah hak setiap orang, semua orang mempunyai hak
untuk  memperoleh privacy atau kebebasan pribadinya
(Notoatmodjo,2010).
c. Confidentiality
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan informasi yang di
berikan informasi yang di berikan oleh responden adalah miliknya
sendiri, namun karena di perlukan dan di berikan kepada peneliti
realisasinya hak responden dalam bentuk tidak mencantumkan nama




TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
4.1 Tinjauan Kasus
I. Pengkajian
Hasil Pengkajian data subyektif di lakukan pada hari kamis tanggal 8 juni
2017 pukul: 08:00 Wita di ruang perinatologi RSUD.Prof.DR.W.Z.JOHANNES
KUPANG. Pengkajian dilakukan jam 09:30 wita pada By.Ny.”S.R” Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR, Jenis kelamin : perempuan,
anak kedua jumlah saudara 1. Nama orang tua Ibu : Ny.”S.R” Umur : 38 tahun,
Agama :Kristen, Suku Timor/Indonesia, Pendidikan : SMP, Pekerjaan : IRT. dan
Suami Tn.Y.N Umur 38 tahun, Agama : Kristen, suku Timor/Indonesia,
Pendidikan : SMA, Pekerjaan : Swasta, alamat rumah : soe.  Ibu mengatakan
selama hamil sering memeriksa kehamilannya di puskesmas Pasir Panjang
dengan HPHT : 20-09-2016. Riwayat Natal : Umur Kehamilan : 37 minggu 2
hari. Riwayat Persalinan : 27 -06-2017 Lahir jam : 07:30 wita spontan
pervaginam, lahir langsung menangis, bernafas spontan, tonus otot baik, warna
kulit : merah mudah, dan TTV : Suhu : 36,7°c, RR : 48x/menit, HR : 142x/menit,
dan pemeriksaan antropometri: berat badan :1900 gram, panjang badan: 44 cm,
lingkar kepala: 31 cm, lingkar dada: 28 cm, lingkar perut: 30 cm. Pemeriksaan
fisik inspeksi dan palpasi : kepala dan ubun-ubun tidak ada cephal haematoma,
tidak ada caput succedenum, wajah tidak ada ikterik, dan tidak berkerut.  Mata :
kunjungtiva merah mudah, sclera putih, mata bisa terbuka dengan baik. Telinga:
simetris, ujung daun telinga sejajar dengan mata, bentuk dan kekerasan daun
telinga sudah baik. Mulut : tidak ada  labioskisis, dan labiopalastokisis dan
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mukosa bibir lembab. Hidung : tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada
pernapasan cuping hidung. Dada : tidak ada retraksi dinding dada, pada
payudara areola agak menonjol 3-4 mm. Perut : tidak ada penonjolan sekitar tali
pusat dan tidak ada pendarahan tali pusat, tidak kembung, tidak ada bising usus.
Punggung : tidak ada fraktur, tidak ada masa atau benjolan di punggung.
Ekstermitas atas : tidak ada polidaktil, bergerak aktif dan garis kaki di seluruh
telapak kaki, kuku jari pendek warna kuku merah, dingin. Genitalia : labia dan
klitoris tidak ada masa.
II. Analisa Masalah dan Diagnosa
Analisa masalah dan diagnosa yang didapat dari masalah yang ada adalah
Neonatus Cukup Bulan –Kecil  Masa Kehamilan dengan BBLR. Diagnosa yang di
tegakkan dari data subyektif ibu mengatakan telah melahirkan anak ke dua pada
tanggal 08 juni 2017 pukul 07:30 wita dengan partus spontan. Berjenis kelamin :
perempuan dengan keadaan umum baik, kesadaran: composmentis, TTV:
HR: 142x/menit, RR: 48x/menit, S: 36,7°c, pada pemeriksaan antropometri di
dapat BB: 1900 gram, PB: 44 cm, LK: 31 cm, LD: 28 cm, LP: 30 cm. dan dari
hasil pemeriksaan fisik dimulai dengan inspeksi dan palpasi: dengan
menggunakan ballard score nilai 42.
III. Antisipasi Masalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengindentifikasikan masalah potensial atau
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah
diidentifikasi.
Berdasarkan data yang dikumpulkan bahwa ada masalah potensial yang
terjadi yaitu resiko terjadi hipotermi  dan hipoglikemi.
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IV. Tindakan Segera
Tindakan segera yang perlu di lakukan untuk mencegah terjadinya hipotermi
dan hipoglikemi yaitu menjaga agar bayi tetap hangat dengan menyelimuti bayi,
dan memberi minum segera dan   sesering mungkin pada bayi.
V. Rencana Asuhan
Perencanaan asuhan pada By.Ny. S.R yaitu informasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil pemeriksaan pada bayi rasionalnya informasi yang di
sampaikan merupakan hak klien agar keluarga lebih kooperatif dalam pemberian
asuhan. Observasi TTV bayi rasionalnya untuk mengetahui keadaan umum pada
bayi. Anjurkan pada keluarga untuk tetap menjaga kehangatan tubuh bayi
rasionalnya agar tubuh bayi tidak mengalami kedinginan. Ganti popok bayi yang
basah rasionalnya mencegah perpindahan suhu tubuh bayi secara konduksi.
Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di dekat jendela
rasionalnya bayi yang diletakan dekat jendela bisa menyebabkan kehilangan
suhu  tubuh  melalui konveksi. Dokumentasikan tindakan yang di lakukan
rasionalnya sebagai bukti asuhan telah di berikan.
VI. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang di lakukan sesuai rencna asuhan pada By Ny S.R,
pada tanggal 08 juni 2017. Pada pukul 12:00 wita, Menginformasikan kepada
keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu menjelaskan  pada keluarga bahwa
keadaan umum bayi baik dan sehat. Menciptakan lingkungan yang nyaman
dengan cara jendela dan pintu sudah di tutup, mengobservasi kondisi bayi dan
TTV bayi S: 36,7°c, HR: 142x/menit, RR: 48x/menit, warna kulit kemerahan, tali
pusat masih basah, tidak berbau, gerak aktif, bayi dalam keadaan baik. Memberi
minum pada bayi segera dan segera mungkin. Menjelaskan pada keluarga untuk
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tetap menjaga kehangatan bayi dengan cara membungkus bayi dengan selimut,
memakaikan topi, sarung tangan dan kaos kaki. Melakukan pencegahan
hipotermi dengan tidak meletakan bayi di dekat  jendela. Mendokumentasikan
tindakan yang telah dilakukan, hasil pemeriksaan telah di dokumentasikan.
VII. Evaluasi
Bayi .”Ny S.R”  di terima di ruang perinatologi pada tanggal 8 juni 2017 pukul
10:00 wita,  dengan diagnosa Neonatus Cukup Bulan – Kecil  Masa Kehamilan
dengan BBLR. BB: 1900 gram. Tindakan yang dilakukan pada kasus ini adalah
sebagai berikut: mengobservasi tanda-tanda vital yaitu: S: 36,7°c, RR: 48x/menit,
HR: 142x/menit, dan melakukan pemeriksaan antropometri yaitu BB: 1900 gram,
PB: 44 cm, LK: 31 cm, LD: 28 cm, LP: 30 cm. dan melakukan pencegahan
hipotermi dengan cara menjaga kehangatan tubuh bayi yaitu membungkus bayi
dengan selimut memakaikan topi, sarung tangan dan kaos kaki. Dan
mempertahankan kehangatan bayi dalam incubator dengan suhu : 34°c. pada
pukul : 11:30 wita memberikan minum pada bayi dengan takaran 1 sendok susu
bubuk di campur dengan air hangat sebanyak 3 cc langsung di berikan. Pada
pukul : 14:00 wita menggantikan popok bayi yang sudah basah. Pukul 14:10 wita
melakukan pendokumentasian di buku register.
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CATATAN PERKEMBANGAN
NO Hari/Tgl/Jam Pemeriksaan Paraf





O: KU: Baik, Kesadaran : composmentis.
S: 36,5°c, HR: 142x/menit, RR: 48x/menit, kulit
bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak ikterik, tali
pusat tidak berdarah, masih basah, bergerak
aktif , bayi tidak dapat menyusui,  BAB: 1x,
BAK: -.
A: NCB-KMK Umur 1 hari.
P:
1. Mengobservasi keadaan umum bayi dan
TTV, yaitu : KU: Baik, S:36,5°c, HR:
142x/menit, RR: 48x/menit.
2. Memandikan bayi dengan air hangat.
3. Mengikut visite dokter karna kondisi bayi
kurang baik yaitu memberitahukan pada
keluarga untuk membeli susu formula
khusus pada bayi dengan BBLR.
S: -.
O: KU: Baik, Kesadaran: composmentis, TTV:
S:36,4°c, HR: 149x/menit, RR: 48x/menit, kulit
bayi kemerahan, tidak berkerut, tali pusat tidak
berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif,






A: NCB-KMK Umur 2 hari.
P:
1. mengobservasi keadaan umum dan TTV
yaittu :. S:36,4°c, HR: 149x/menit, RR:
48x/menit.
2. Menjelaskan pada keluarga tanda-tanda
bahaya pada bayi. Yaitu : tangisan lemah,
kurang aktif gerak, kejang.
3. Memberikan susu formula bayi dengan
BBLR dengan takaran 1 sendok susu
bubuk di campur dengan air hangat
sebanyak 30 cc di campur dengan satu
sendok susu dan langsung di berikan pada
bayi pada pukul:  10:00 WITA.
S : -.
O: Pemeriksaan umum, KU: Baik, kesadaran:
composmentis, TTV: S: 36,5°c, RR: 48x/menit,
HR: 148x/menit, pemeriksaan fisik: kulit
kemerahan, tonus otot baik, wajah tidak
berkerut, tali pusat bersih, layu, tidak berdarah,








A: NCB-KMK Umur 3 hari
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV
yaitu : S: 36,5°c, RR: 48x/menit, HR:
148x/menit.
2. Memandikan bayi dengan air hangat.
3. Memberikan susu formula bayi dengan
BBLR dengan takaran 3 sendok susu
bubuk di campur dengan air hangat
sebanyak 60 cc dan langsung di berikan
pada bayi pada pukul:  10:00 wita.
4. Melakukan penimbangan berat badan pada
bayi yaitu BB: 2000 gram.
5. Mengikuti visite dokter yaitu merencanakan
pemulangan pasien karena berat badan
bayi meningkat yaitu 2000 gram dan
keadaan umum bayi dalam batas normal.
S: -
O : Pemeriksaan umum, KU: Baik, kesadaran:
composmentis, TTV: S: 36,5°c, RR: 50x/menit,
HR: 144x/menit, pemeriksaan fisik: kulit
kemerahan, tonus otot baik, wajah tidak
berkerut, tali pusat bersih, layu, tidak berdarah,






A: NCB-KMK  Umur 4 hari
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV
yaitu : S: 36,5°c, RR: 50x/menit, HR:
144x/menit.
2. Memberikan miinum pada bayi dengan
takaran 3 sendok susu bubuk di campur
dengan air hangat sebanyak 60 cc dan
langsung di berikan kepada bayi.
3. Melakukan penimbangan BB: 2000 gram,
4. Mengikuti visite dokter bayi dapat di
pulangkan pada  keluarga
5. Memotivasi ibu dan keluarga untuk kembali
ke puskesmas atau rumah sakit bila
mengalami satu tanda bahaya. Misalnya
bayi kejang, tangisan lemah, kurang aktif
gerak.
6. Mengganjurkan ibu untuk control ulang
bayinya pada tanggal 17  juni 2017
7. Bayi dapat di pulangkan pada keluarga
tanggal 12 juni 2017 pukul: 03:15 wita, bayi
pulang dalam keadaan sehat.
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4.2 Pembahasan
Pembahasan merupakan bagian dari studi kasus untuk melihat adanya
kesenjangan antara teori dan praktek yang di dapatkan di lapangan selama
melakukan asuhan kebidanan pada Neonatus Cukup Bulan – Kecil  Masa
Kehamilan dengan BBLR pada By.Ny S.R di ruang perinatologi RSUD
Prof.DR.W.Z Johannes Kupang penulis melakukan asuhan tidak di temukan
perbedaan nyata antara tinjauan teori dan kasus terutama berat badan bayi
dapat di pertahankan sesuai berat lahir. Penulis dapat menguraikan




Data subjektif pada kasus By.Ny. S.R  umur 38 tahun,  bekerja
sebagai ibu rumah tangga. Suami bernama Tn Y.N, umur  38 tahun,
pekerjaan swasta. Pada riwayat ANC Ibu mengatakan selama hamil
selalu melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 4 kali di puskesmas
Pasir Panjang. Berdasarkan hasil yang di dapat dari perhitungan hari
pertama haid terakhir, maka di dapatkan hasil usia kehamilan ibu 37
minggu 2 hari. Persalinan spontan pervaginam (persalinan normal).
Berat badan bayi 1900 gram, PB : 44 cm, LK : 31 cm, LD : 28 cm, LP :
30 cm.
Hal ini juga sama dengan yang di katakan oleh varney (2007)
bahwa data subjektif yang di kaji pada kasus BBLR adalah Biodata,
Riwayat ANC, riwayat natal, faktor ibu.
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Menurut Wafi Nur Muslihatun (Asuhan Neonatus, Bayi dan Anak
Sakit)  terdapat faktor penyebab kejadian BBLR, yaitu faktor ibu,
dimana usia ibu lebih dari 35 tahun dapat menyebabkan resiko
terjadinya BBLR. Hal ini juga  di alami oleh kasus By.Ny : S.R umur 38
tahun, memiliki anak hidup 1, dengan jarak kehamilan 1 tahun 5 bulan.
b. Data objektif
Data  objektif pada kasus By.Ny S.R adalah  : BB bayi : 1900 Gram,
PB : 44 cm, LK : 31 cm, LD 28 cm, LP : 30 cm. sedangkan pada
pemeriksaan fisik yaitu : kulit merah halus, tampak gambaran vena,
lanugo umumnya tidak ada, permukaan plantar/garis kaki berada di
seluruh telapak kaki, payudara areola menonjol dengan bantalan 3-4 cm
dan telinga sedikit melengkung, genitalia pada wanita klitoris menonjol,
labia minora membesar.
Hal ini juga sesuai dengan yang di katakan oleh    pantiawati (2010)
bahwa data objektif di kaji pada kasus BBLR adalah pemeriksaan
antropometri dan pemeriksaan fisik. Bayi BBLR dengan prematuritas
murni memiliki karakteristik berat BB < 2500 gram, PB < s45 cm, LK <
33 cm, LD < 30 cm, Masa Gestasi < 37 minggu.
Menurut Winkjosastro (2008) tanda-tanda BBLR adalah Kulit tipis
dan transparan, tampak mengkilat dan licin, kepala lebih besar dari
badan, lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis, telinga, dan lengan,
ubun-ubun dan sutura lebar, rambut tipis halus, tulang rawan dan daun
telinga immature, puting susu belum terbentuk dengan baik, geitalia
belum sempurnna, labiaminora belum tertutup oleh labiamayora,
pergerakan kurang dan lemah tangisan lemah, pernapasan belum
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tieratur, dan sering mengalami serangan apnoe, refleka tonik lemah,
refleks mengisap dan menelan belum sempurna.
II. Analisa Masalah Dan Diagnosa
Diagnose yang di tegakan sesuai dengan data subjektif yang di kaji
pada By. Ny S.R umur 38 tahun, bekerja sebagai ibu rumah tangga. Suami
bernama Tn Y.N, umur 38 tahun, pekerjaan swasta. Berdasarkan pengkajian
tersebut terdapat faktor ibu yang menyebabkan kejadian BBLR yaitu usia ibu
lebih dari 35 tahun dan memiliki anak hidup 1 dengan jarak kehamilan 1
tahun 5 bulan.
Data objektif pada kasus By.Ny.S.R  yaitu: BB bayi : 1900 Gram, PB : 44
cm, LK : 31 cm, LD 28 cm, LP : 30 cm. Maka dapat di tegakan diagnosa
pada kasus ini yaitu Neonatus cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan
BBLR.
III. Antisipasi Masalah Potensial
Pada kasus By.Ny.S.R  antisipasi masalah potensial adalah resiko
terjadinya hipotermi dan hipoglikemi. Hal ini juga sesuai dengan yang di
katakan  pantiawati (2008)  masalah  yang sering muncul pada bayi dengan
BBLR  adalah: hipotermi dan hipoglikemi. Namun pada kasus ini masalah
potensial dapat di atasi dengan menjaga kehangatan suhu tubuh bayi..
IV.Tindakan Segera
Tindakan segera yang di lakukan pada kasus By.Ny S.R yaitu menjaga
kehangatan bayi dengan cara membungkus bayi dengan selimut,
memakaikan topi, sarung tangan dan kaos kaki dan memberikan minum
segera dan sesering mungkin pada bayi.
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Hal ini juga sesuai dengan yang di katakan Pantiawati (2013),
tindakan segera yang di berikan pada bayi BBLR dengan resiko hipotermi
dan hipoglikemi adalah jaga kehangatan bayi dan memberi minum segera
dan sesering mungkin, karena dengan  memberi minum dapat mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi, serta imunitas tubuh bayi  menjadi
kuat.
V. Perencanaan
Perencanaan pada  kasus By.Ny S.R dengan Neonatus
Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan adalah perawatan bayi BBLR dengan
mempertahankan suhu tubuh bayi pada incubator dengan suhu 34°c,
menjaga suhu lingkungan, memberi nutrisi yang adekuat, observasi KU bayi.
jelaskan pada keluarga tentang kondisi bayi, lakukan pencegahan hipotermi
dengan tidak meletakan bayi di dekat jendela atau dekat tembok yang
lembab, dokumentasikan tindakan yang dilakukan.
Hal ini juga sesuai dengan yang di katakan oleh pantiawati (2010)
adalah tetap mempertahankan kehangatan tubuh bayi dalam incubator
dengan suhu 34°c, sesuai dengan berat badan bayi yaitu 1750- 2000gram .
VI.Pelaksanaan
Pelaksanaan pada kasus  pada By.Ny S.R adalah menjelaskan pada
keluarga KU: baik,  mengobservasi TTV bayi S: 36,7°C, RR :54x/m, HR :
148x/m, dan tetap mempertahankan suhu pada incubator 34°c, lakukan
pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di dekat jendela atau
dekat tembok yang   lembab,  memberi minum dengan takaran 1 sendok
susu bubuk di campur air hangat sebanyak 3 cc, serta berat badan bayi
meningkat  menjadi 2000 gram, refleks isap kuat, gerakan aktif:
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Hal ini juga sesuai yang di katakan padiastuti (2011) perawatan
bayi BBLR adalah mempertahankan suhu tubuh bayi pada inkubator dengan
suhu 34°c, memberi nutrisi yang adekuat observasi KU bayi, observasi BAB
dan BAK, lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi sdi
dekat jendela atau dekat tembok yang lembab, menimbang  berat badan
bayi. dokumentasikan tindakan yang dilakukan.
VII. Evaluasi
Evaluasi pada kasus By.Ny S.R juga sesuai dengan  yang di katakan
oleh varney bahwa keadaan umum baik, pemeriksaan TTV S: 36,7°C, RR
:54x/m, HR : 148x/m, dan tetap mempertahankan suhu pada incubator 34°c,
hipotermi teratasi dengan tidak meletakan bayi di dekat jendela atau dekat
tembok yang lembab, refleks isap kuat, gerakan aktif, serta berat badan bayi
meningkat  menjadi 2000 gram, asuhan yang di berikan telah dilaksanakan




Berdasarkan studi kasus  yang di dapat yaitu Neonatus Cukup Bulan –Kecil
Masa Kehamilan dengan BBLR yang di rawat di ruang perinatologi RSUD
Prof.Dr.W.Z JOHANNES KUPANG dari tanggal : 08 -12 juni 2017, maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:
5.1 Kesimpulan
Asuhan kebidanan pada bayi dengan berat badan lahir rendah dapat  di
terapkan melalui pendekatan manejemen kebidanan di antaranya sebagai
berikut:
a) Hasil  pengkajian data subyektif pada By.Ny.S.R, jenis kelamin
perempuan, nama orang tua,  Ibu: Ny S.R, umur 38 tahun, agama Kristen,
pendidikan SMP. Dan suami Tn Y.N, umur 38 tahun, pendidikan  SMA,
pekerjaan swasta. Hasil anamnesis tersebut dapat diperoleh
data objektif adalah sebagai berikut pemeriksaan fisik pada bayi, BB:
1900 gram, LK: 31 cm, LD: 28 cm, LP: 30 cm dan PB: 44 cm.
b) Berdasarkan analisa data  subjektif dan data objektif maka dapat
ditegakan diagnosa Neonatus Cukup Bulan – Kecil  Masa Kehamilan
dengan BBLR.
c) Dari diagnosa dan masalah tersebut diatas maka  penulis juga membuat
antisipasi masalah potensial yaitu resiko terjadinya hipotermi.
d) Pada kasus ini tindakan  segera yang di lakukan adalah menjaga
kehangatan bayi dan member minum bayi segera dan sesering mungkin.
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Tahap perencanaan  ini disusun dan melibatkan keluarga sesuai asuhan
kebidanan yang meliputi asuhan kebidanan, atas dasar  rasionalisasi,
yaitu  monitor keadaan umum bayi, tanda-tanda vital, kehangatan,
kebutuhan nutrisi (laktasi), lakukan pencegahan hipotermi, dan,
peningkatan berat badan,
e) Implementasi pada kasus ini dilaksanakan sesuai rencana tanpa adanya
hambatan dan masalah.
f) Evaluasi dari kasus ini yaitu dari perawatan selama 4 hari bayi di
pulangkan dengan berat badan 2000 gram, suhu stabil, refleks isapan
kuat,  TTV dalam batas normal, dan penampilan secara keseluruhan baik,
BAB dan BAK normal.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Petugas Kesehatan
di harapkan dapat mempertahankan pemberian asuhan kebidanan
yang efektif dan komprehensif.
5.2.2 Bagi keluarga
Di sarankan untuk lebih sering mengunjungi fasilitas kesehatan dan
segera kembali apabia menemukan tanda-tanda bahaya pada bayi.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR DI RUANG PERINATOLOGI
RSUD.Prof.DR.W.Z JOHANNES KUPANG
1. Pengkajian
Nama Mahasiswa :  Vebiana  Neo NIM : 142 111 118
Hari Tanggal         :     8 juni 2017
Jam : 08:00 WITA
A. DATA SUBJEKTIF
1. Biodata
a) Nama Bayi (inital) : By.Ny S.R
Usia/tanggal          : 1 hari
Jenis Kelamin       : Perempuan
Anak Ke                :  ke 2
Jumlah Saudara   : 1 orang
b) Orang Tua            :  Ny. S.R Nama Suami   : Tn. Y.N
Umur                     : 38 tahun                     Umur               : 38 Tahun
Agama                   :  Kristen                      Agama            : Kristen
Suku/Bangsa         :  Timor                        Suku/Bangsa  : Timor
Pendidikan             : SMP Pendidikan      : SMA
Pekerjaan              :  IRT                            Pekerjaan        : SWASTA
Penghasilan          :                                    Penghasilan     :
Alamat Kantor :                                    Alamat Kantor   :
Alamat Rumah : Soe. Alamat Rumah : Soe.
NO HP : - NO HP               : -
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2. Riwayat ANC  : ibu mengatakan selama hamil selalu memeriksa
kehamilan di puskesmas Pasir Panjang.
3. Riwayat Natal :
Usia kehamilan        : 37 minggu 2 hari.
Riwayat Persalinan  :
Pukul   : 08;00 wita spontan pervaginam, bayi lahir langsung
menangis, bernapas spontan, fonus otot baik, kulit
kemerahan.
4. Lamanya Persalinan:
Kala  I    : -
Kala  II   : 25 menit
Kala  III  : 10 menit
Kala  IV  : 2 jam
5. Keadaan saat lahir               :
a. Berat Badan : 1900 gram
b. Panjang Badan              :  44 cm
c. Lingkar Kepala              : 31 cm
d. Lingkar Dada                : 28 cm
e. Lingkar Perut                : 30 cm
B. DATA  OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Tanda Vital  :
Suhu   : 36,7°c
Nadi dan Heart Rate  : 142x/menit
Tekanan Darah  : -
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2. Pemeriksaan Fisik :
a. Inspeksi dan Palpasi
1.Kepala dan Ubun-Ubun : tidak ada caput succedenum, tidak ada
cephal           haematoma, tidak ada hidrosefalus.
Lain-Lain  : tidak ada
2. Mata
Warna  : coklat
Alis       : ada
Refleks Kornea : positif
Reflekx  pupil : positif
Sclera  : putih
Lain-Lain : tidak ada
3. Hidung
Secret : tidak ada
Lain-Lain  : tidak ada
4. Telinga : tidak ada kelainan
Lain-Lain  : tidak ada
5. Mulut dan Tenggorokan
Letak : tengah
Reflekx menghisap  : positif
Reflekx menelan : positif
Savila : banyak
Lain-Lain : Tidak ada
6. Leher  : tidak ada reflekx tonik, tidak ada kaku, tidak ada tortikotis,
tidak ada fraktus.
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Lain-Lain  : Tidak ada
7. Dada
Diameter anterior posterior :  seimbang
Payudara : ada
Lain-Lain : Tidak ada
8. Paru-Paru
Bunyi  :  Tidak bronchial, tidak ada ronki, tidak ada rales, tidak
wheezing.
Pergerakan : ispirator, tetraksi.
Irama : teratur
Reflekx Batuk  : tidak ada
Frekuensi : tidak ada
Lain-Lain : tidak ada
9. Jantung : Tidak kardiomegali, tidak ada sianosis saat
menangis
Bunyi jantung  : () S1 () S2 () mumur / bising.
10. Abdomen : Tidak ada Umblicial, tidak ada distensi, tidak ada
Asites
Bising usus : ada
Tali Pusat : basah dan bersih
11. Genetalia dan Anus  :
Labia dan kritoris : (-) edem (-) massa.
Uretra                   : -
Vagina                  : ada
Lain-lain                : tidak ada
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12. Punggung dan Rectum  : tidak ada imperforate, tidak ada fistula,
tidak            ada fisura.
13. Ekstramitas  : Normal, tidak ada polidactili, tidak ada syndactili.
Lain-Lain : tidak ada
14. Reflex  : reflex moro positif, Reflex babinski positif, reflex rocting
positif, Reflekx Graps, Reflekx swallow positif.
15. Nutrisi  : ASI
A. Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan laboratorium  : tidak di lakukan
pemeriksaan.
b. Radiologi  : tidak di lakukan pemeriksaan.
B. Data Medik :
1. Diagnosa : Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR usia 0 hari.
2. Terapi obat-obatan : -
Lain-Lain : Tidak ada
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II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
DIAGNOSA DATA DASAR




DATA  SUBYEKTIF :
Ibu mengatakan hamil anak kedua, bayi lahir pada tanggal 8 juni 2017
jam 08:00 wita, dengan berat badan 1900 gram.
DATA OBYEKTIF :
a. Pemeriksaan umum
KU : Baik, kesadaran : composmentis,
TTV : HR : 142x/menit, RR : 58x/menit, S : 36,7°c
b. Pemeriksaan antropometri
BB : 1900 gram, PB : 44 cm, LK : 31, LD : 28 cm, LP : 30 cm.
c. Pemeriksaan umum
Inspeksi dan palpasi
Kepala dan ubun-ubun : cephalhaetoma tidak ada,
caput succedaneum.
Wajah : tidak ada ikterik, tidak ada sianosis dan tidak
berkerut.
Mata : kunjungtiva merah mudah, sclera putih, mata
bisa terbuka dengan baik.
Telinga : simetria, ujung daun telinga sejajar dengan
mata, bentuk dan kekerasan daun telinga sudah baik.
Mulut : tidak ada labiosksis, dan labiopalastokisis dan
mukosa bibir lembab.
Hidung : tidak ada pengeluaran lender, tidak
pernapasan cuping hidung.
Dada : tidak ada retraksi dada, pada dada aerolaagak
menonjol dengan diameter 3-4 mm
Perut : tidak ada penonjolan sekitar tali pusat dan tidak
ada pendar ahan tali pusat, tidak kembung dan bising
usus.
Punggung : tidak ada fraktur, tidak ada masa atau
benjolan di punggung.
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Kulit : merah halus, tampak gambar vena, lanugo tidak
ada.
Ekstremitas atas : polidaktili tidak ada, bentuk simetris,
pergerakan aktif, kuku jari pendek, warna kuku merah,
dingin.
Ekstremitas bawah : polidaktili tidak ada, simetris,
bergerak aktif, dan garis kaki diseluruh telapak kaki,
kuku jari pendek warna kuku merah, dingin.
Genetalia : testis sudah turun pada scrotum.
Anus : atresia ani tidak ada, mekonium ada dalam 24
jam.
d. Pemeriksaan Refleks
Refleks moro                    : normal
Refleks                             : normal
Refleks sucking                : normal
Refleks Rooting                : normal
Refleks Swallow               : normal
Refleks babinsky              : normal
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Resiko terjadinya hipotermi
IV. TINDAKAN SEGERA
Hangatkan bayi dengan cara di bungkus dan memberi minum segera dan
sesering mungkin.
V. PERENCANAAN
Tanggal  : 8 juni 2017
Pukul  : 10:00
Diagnose  : Neonatus Cukup Bulan-Kecil Masa Kehamilan
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan
pada bayi.
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R/ Informasi Yng di sampaikan merupakan hak klien dan agar ibu
lebih kooperatif  dalam pemberian asuhan.
2. Ciptakan lingkungan yang yang nyaman dan sopan.
R/ Lingkungan yang nyaman dan sopan menjaga privasi klien
merupakan asuhan sayang ibu.
3. Observasi TTV bayi
R/ untuk mengindentifikasi tanda-tanda patologi yang mungkin
terjadi pada bayi.
4. Observasi BAB dan BAK
R/ agar dapat mengetahui kelancaran metabolisme BBL.
5. Jaga kehangatan tubuh bayi dengan mempertahankan suhu
dalam inkubator
R/  agar tubuh bayi tetap hangat.
6. Menggantikan popok yang basah
R/ mencegah pepindahan suhu tubuh bayi secara koduksi.
7. Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi
didekat jendela.
R/ Bayi yang di letakan dekat jendela bisa menyebabkan
kehilangan suhu tubuh bayi melalui konveksi.
8. Dokumentasikan tindakan yang di lakukan.
R/ Sebagai bukti asuhan yang telah diberikan.
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VI. IMPLEMENTASI ASUHAN
Tanggal : 8 juni 2017
Pukul :  10:05
Diagnosa : Neonatus Cukup Bulan-Kecil Masa Kehamilan
1. Mengobservasi kondisi dan TTV Bayi : S : 36,7°c, RR:  58x/menit,
warna kulit kemerahan, tali pusat masih basah, tidak berbau, bayi
tidak dapat menyusui, gerakan bayi aktif, BAB : 1x BAK :-
M/ Bayi dalam keadaan baik, suhu dalam bats normal,
respirasinya dalam batas normal, denyut jantung bayi dalam bats
normal.
M/ observasi sudah di lakukan
2. Memandikan bayi dengan menggunakan air hanga.
M/ bayi sudah di mandikan.
3. Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan menggunakan selimut,
memakaikan topi, sarung tangan dan kaos kaki.
M/ sudah di lakukan dan tubuh bayi tetap hangat.
4. Menggantikan popok bayi yang sudah basah.
M/ popok sudah digantikan untuk mencegah perpindahan suhu
bayi secara konduksi.
5. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi
didekat jendela.
M/ pencgahan hipotermi sudah dilakukan dan tidak meletakan
bayinya didekat jendela..
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6. Mendokumentasikan tindakan yang telah di lakukan
M/ hasil pemeriksaan telah didokumentasikan, dan sudah di catat
pada buku register.
III. EVALUASI
Tanggal : 8 juni 2017
Pukul : 10:15
Diagnose : Neonatus Cukup Bulan-Kecil Masa Kehamilan.
1. Observasi tanda-tanda vital pada bayi sudah dilakukan.
2. Keadaan umum bayi baik, dan hasil pemeriksaan sudah diinformasikan.
Ibu dan keluarga merasa senang dengan  hasil pemeriksaan yang di
berikan.
3. Ibu dan keluarga sudah mengerti akan kondisi yang sangat
membahayakan bagi ibu sendiri dan bayinya saat ini
4. Suah menciptakan lingkungan yang nyaman dan sopan yaitu ruangan
dalam keadaan hangat, pintu dan jendela sudah ditutup.
5. Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
6. Ibu mengerti dan akan mengganti bila popoknya basa.
7. Ibu mengerti dan tidak akan meletakan bayinya dekat jendela.
8. Telah di lakukan pengdokumentasian di buku register dan pada pukul
10:20 wita bayi di pindahkan keruang nifas.
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth




Saya Mahasiswa STIKes Citra Husada Mandiri Kupang angkatan VII mengadakan
Laporan tugas akhir pada By.Ny.S.R dengan “Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru
Lahir Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di Ruang Perinatologi
RSUD.Prof.Dr.W.Z Johannes Kupang Tanggal 29 Mei – 17 Juni 2017“. Untuk
maksud tersebut saya mohon kesediaan ibu bersama keluarga untuk menjawab
setiap pertanyaan yang diajukan dan saya menjamin kerahasiaan pendapat dan
identitas ibu.
Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, untuk itu





LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya akan
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya sudah
diberi penjelasan mengenai maksud Laporan Tugas Akhir ini dan saya mengerti
bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan dari saya.
Bila saya merasa tidak nyaman, saya berhak memundurkan diri menjadi
responden.
Dengan secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun untuk berperan
serta dalam Laporan Tugas Akhir ini dan bersedia menandatangani lembar
persetujuan ini.
Kupang, 02 juni 2017
(Ny.S.R)
LAMPIRAN 4
